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r  e  s  u  m  e  n
El  objetivo  es  describir  las  limitaciones  y las  recomendaciones  metodológicas  identiﬁcadas  por  los auto-
res de artículos  originales  sobre  inmigración  y salud  en  Espan˜a.  Se  realizó  una  revisión  bibliográﬁca  de
artículos  originales  publicados  en  espan˜ol  e inglés  entre  1998  y 2012,  combinando  descriptores  de  inmi-
gración  y salud.  Se  incluyeron  311  artículos;  de ellos,  176  (56,6%)  mencionaban  limitaciones  y 15  (4,8%)
emitían  recomendaciones.  Entre  las limitaciones  más  mencionadas  destacan  el  reducido  taman˜o  de  las
muestras,  problemas  de  validez  interna  y  representatividad  de  la  muestra  con infrarrepresentación  o
sobrerrepresentación  de  determinados  grupos,  problemas  de  validez  de  la información  recogida  y datos
faltantes  relacionados  sobre  todo  con  los  instrumentos  de  medición,  y ausencia  de  variables  clave  de
ajuste  o estratiﬁcación.  En  función  de los resultados  obtenidos,  se proponen  una  serie  de  recomendacio-
nes  para  minimizar  las  limitaciones  habituales  y  avanzar  en  la calidad  de  los  trabajos  cientíﬁcos  sobre
inmigración  y salud  en  nuestro  ámbito.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Our  objective  was  to describe  the  methodological  limitations  and  recommendations  identiﬁed  by authors
of original  articles  on immigration  and  health  in  Spain.  A literature  review  was  conducted  of  original
articles  published  in  Spanish  or English  between  1998  and  2012  combining  keywords  on immigration  and
health.  A  total of 311  articles  were  included;  of these,  176  (56.6%)  mentioned  limitations,  and  15 (4.8%)
made  recommendations.  The  most  frequently  mentioned  limitations  included  the  following:  reduced
sample  sizes;  internal  validity  and  sample  representativeness  issues,  with  under-  or  overrepresentation
of  speciﬁc  groups;  problems  of  validity  of the  collected  information  and  missing  data  mostly  related  to
measurement  tools;  and  absence  of  key variables  for adjustment  or stratiﬁcation.  Based  on these  results,
a series  of  recommendations  are  proposed  to  minimise  common  limitations  and  advance  the  quality  of
scientiﬁc  production  on immigration  and  health  in our  setting.
© 2015  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All rights  reserved.ntroducción
El auge de estudios sobre inmigración y salud en la última
écada en Espan˜a se ha caracterizado por una heterogeneidad en
érminos de temas, disen˜os y fuentes de datos, y no ha estado
xento de problemas conceptuales y metodológicos1. Esta nota
iene como objetivo describir de forma sistemática las limitaciones
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de artículos originales sobre inmigración y salud en Espan˜a, y emitir
recomendaciones para la mejora de estos estudios.
Se realizó una revisión bibliográﬁca cuya metodología y prin-
cipales resultados han sido publicados previamente1 y están
resumidos en la tabla 1. Se seleccionaron 311 artículos originales y
se analizaron las limitaciones y las recomendaciones metodológi-
cas identiﬁcadas por los propios autores relativas especíﬁcamente
al estudio de población inmigrante.
Un total de 176 (56,6%) artículos mencionaban limitaciones
y 15 (4,8%) emitían recomendaciones. Se presenta una revisión
vados.
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Tabla 1
Metodología y principales resultados de la revisión bibliográﬁca, previamente publicados1
Metodología Criterios de inclusión Resultados
• Scoping Review
•  Medline y MEDES-MEDicina
• Idioma espan˜ol o inglés
• Especie humana
•  Estudios en Espan˜a
•  An˜os 1998a-2012
• Descriptores de inmigración y salud
• 2.625 artículos recuperados
•  311 cumplieron criterios de inclusión
tras la eliminación de duplicados (91%















































ta La elección del periodo obedece a que a partir de 1998 aumentan considerablem
arrativa de las limitaciones en tres áreas, con el número de
rtículos que mencionan cada ítem: disen˜o del estudio y selección
e la muestra, recogida de información y variables, y análisis de
atos. Posteriormente se presentan sus recomendaciones para
oncluir con nuestras recomendaciones propias.
isen˜o del estudio y selección de la muestra
El sesgo de selección es reconocido como un problema frecuente
 difícil de resolver. El estatus de inmigrante puede en sí mismo  aso-
iarse a la probabilidad de selección, por ejemplo, por las menores
asas de contacto o de respuesta en inmigrantes (n = 8). En estudios
on seguimiento se menciona el alto porcentaje de pérdidas o el
educido tiempo de seguimiento (n = 13).
Entre las poblaciones menos representadas en las muestras
stán aquellas en situación de vulnerabilidad social, como los indo-
umentados o no registrados en el padrón o en el censo (n = 10),
os no escolarizados (n = 1), los que no entienden espan˜ol (n = 21),
os que llegaron más  recientemente (n = 5), los que presentan una
lta movilidad geográﬁca (n = 11) y los que están en situación de
xclusión o con menor nivel socioeconómico (n = 8). Estos aspec-
os se mencionan también como limitaciones en la validez externa,
 la hora de generalizar los resultados al colectivo inmigrante
n su conjunto (n = 28). Las limitaciones de los estudios cuali-
ativos hacen también referencia a los problemas de acceder a
iertos grupos y las barreras idiomáticas para construir su discurso
n = 2).
Otras limitaciones derivan del uso de muestras de niveles asis-
enciales especíﬁcos, donde la población que accede y en qué
stadio lo hace depende de los circuitos de acceso al sistema,
ue pueden ser diferentes para inmigrantes y autóctonos (n = 13);
 al contrario, en dispositivos comunitarios con menos barreras
e acceso (lingüísticas, culturales o administrativas) puede estar
obrerrepresentado un subgrupo de población en mayor situación
e exclusión (n = 1).
ecogida de información y variables
Las limitaciones comienzan con la propia conceptualización y
eﬁnición de «inmigrante»,  que en general se hace basándose en
na variable entre el país de nacimiento, la nacionalidad o el país
e origen, no exentas todas de errores de clasiﬁcación (n = 2).
Otros sesgos de información se relacionan con la mayor pro-
orción de datos faltantes (n = 8), con la utilización de escalas no
alidadas en estos grupos (n = 4), diferentes valores de sensibilidad
 especiﬁcidad (n = 1), y diﬁcultades de comprensión de las pre-
untas por limitaciones lingüísticas y culturales (n = 5). Además,
l uso de información autorreferida puede generar un sesgo de
nformación diferente en inmigrantes y autóctonos, debido a que
as respuestas socialmente y culturalmente condicionadas pueden
iferir (n = 12). En este mismo  sentido, la desconﬁanza y la falta de
xpectativas respecto a la propia investigación (n = 2) pueden con-
ribuir al sesgo de información, además de la ya mencionada menor
asa de respuesta. los ﬂujos migratorios que tienen Espan˜a como destino.
En los estudios con datos secundarios se menciona la escasez de
información en los registros (clínicos, laborales), que no recogen
el país de origen u otras variables imprescindibles para el estudio
(n = 5).
Otra limitación frecuente es la falta de variables que son clave
para el análisis de los datos o la interpretación de los resultados,
como son la nacionalidad (n = 3), el an˜o de llegada a Espan˜a (n = 14),
la situación administrativa (n = 3) y otros aspectos relacionados con
variables socioeconómicas (n = 6).
Análisis de datos
El taman˜o muestral insuﬁciente y la baja potencia estadística
fue la principal limitación (n = 37). Debido a ello, se menciona
también la imposibilidad de realizar análisis estratiﬁcados según
categorías relevantes (n = 9), fundamentalmente el país de origen
o grupo étnico (n = 8). Relacionado con lo anterior, se menciona
la limitación de no poder controlar en el análisis por alguna de
estas variables, lo que potencialmente puede generar un sesgo
de confusión en el estudio (n = 9).
Recomendaciones en los artículos
Se relacionan con las limitaciones identiﬁcadas, fundamental-
mente: estudiar las diferencias en función del país de nacimiento
(n = 6), enfoques metodológicos o técnicas cualitativas que permi-
tan considerar un rango más  amplio de variables socioeconómicas,
culturales y geográﬁcas (n = 6), utilizar traductores o mediadores
culturales (n = 1), ahondar en grupos especíﬁcos (n = 1), aumentar
la muestra (n = 1) o reclutarla en un área más extendida y más
generalizable (n = 1).
Conclusiones y recomendaciones metodológicas
El reconocimiento de limitaciones metodológicas para el estu-
dio de la población inmigrante es relativamente poco frecuente
en nuestro ámbito. Tampoco existe, en nuestro conocimiento, nin-
gún estudio previo que haya realizado una sistematización de ellas.
Sin embargo, su anticipación y la puesta en marcha de estrategias
para minimizarlas es fundamental. A partir de los resultados obte-
nidos y teniendo en cuenta las aportaciones de trabajos previos,
planteamos las siguientes recomendaciones:
• Avanzar en la incorporación de la perspectiva de las migraciones
en la investigación epidemiológica, adoptando marcos concep-
tuales claros para huir de estereotipos y prejuicios2–4.
• Deﬁnir claramente las variables utilizadas para deﬁnir la
población inmigrante y su justiﬁcación3,4. Incorporar variables
relevantes en los registros poblacionales y clínicos, como nacio-
nalidad, país de nacimiento y an˜o de llegada a Espan˜a, como por
ejemplo ha hecho la Encuesta Nacional de Salud en sus sucesivas
ediciones de 2003, 2006 y 20125.
• Establecer estrategias de acceso a los diferentes perﬁles pobla-
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faciliten, como implicar a la población en el disen˜o y la imple-
mentación del estudio, aumentar la conﬁanza y el retorno de
la investigación para los participantes, y minimizar barreras de
participación mediante traducciones, mediaciones culturales o
encuestadores aﬁnes5,6.
Evaluar el acceso de las diferentes poblaciones a los niveles asis-
tenciales en los que se lleva a cabo el estudio y justiﬁcar la
idoneidad de cada uno en su representatividad y sus caracterís-
ticas sociales y sanitarias.
Utilizar instrumentos de medida y test adaptados o validados
transculturalmente; reﬂexionar sobre posibles sesgos deriva-
dos de preguntas sensibles, culturalmente no apropiadas, con
diferente condicionamiento social en la respuesta, o de difícil
comparabilidad (p. ej., nivel educativo)7,8.
Considerar la recogida de variables fundamentales para el ajuste,
la estandarización o la estratiﬁcación, incluyendo edad, sexo,
variables socioeconómicas, lugar de procedencia, tiempo de
estancia en Espan˜a, situación administrativa o adquisición de
la nacionalidad. Considerar la intersección del género con otros
ejes de desigualdad como la clase social, la cultura y el nivel
de desarrollo, entre otros, en la interpretación de las diferencias
observadas3,6–10.
Incluir una reﬂexión explícita de las limitaciones que afectan a
la validez de los resultados. Si procede, incluir recomendaciones
metodológicas fruto de las lecciones aprendidas.
Estas recomendaciones deberían permitir mejorar la calidad de
os trabajos cientíﬁcos sobre inmigración y salud en nuestro ámbito.
un así, se centran principalmente en estudios sobre población
nmigrante de origen extranjero, debiéndose adaptar en su caso a
tros fenómenos como las migraciones internas, circulares o esta-
ionales, o a las segundas generaciones.
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